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【摘要 】 目 的 通过 对 样本 机 构 的 成 本 测算 和 绩效 评价 ,探究 当量 法 在 一 类 保障 二 类 
理 普 景 下 社区 卫生 服务 机 构 管理 中 的 应 用 ,方法 以 真实 数据 为 原型 ,结合 
. 对 比分 析 当 量 结果 在 应 用 于 成 本 测算 、 新 增 项 目 成 本 测算 、 人 员 与 机 构 效 率 评价 等 应 用 。 结 
S 果 2020 年 14 家 每 当量 成 本 平均 69.80 元 ， 共 提供 疫情 相关 服务 13.48 万 当量 ， 成 本 消耗 为 


户 
二 


当量 法 和 DEA 法 ， 


103.78 万 元 。14 家 机 构 人 均 负 担当 量 相差 较 大 ， 纤 合 效 率 有 效 的 有 2 家 ， 纯 技术 效率 有 效 


9 家 ， 规 模 效率 有 效 2 家 。 结 论 当量 法 为 社区 卫生 服务 机 构 工 作 量 考核 标准 化 提供 基础 ， 


SS 可 以 快速 核算 服务 成 本 消耗 ， 为 政府 分 类 补偿 、 精 准 管理 提供 抓 手 ， 有 助 于 社区 卫生 服务 机 


项 资源 获得 有 效 利用 


构 有 特色 、 高 水 平 发 展 。 样 本 机 构 的 纯 技 术 效 率 相 对 较 高 ， 投 入 的 各 


pe 但 规模 技术 效率 相对 较 低 ， 呈 规模 递增 ， 应 适当 加 大 投入 ， 提 高 投入 产 出 效率 。 
.一 【关键 词 】 当量 法 ， 社 区 卫生 服务 成 本 测算 ， 社 区 卫生 服务 绩效 评价 ， 超 效率 DEA 
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【和 Abstract】Objective To explore the application of equivalence method in cost management 


and performance evaluation of community health institutions. Methods Using the real data as a 
prototype, combined with the equivalent method and the DEA method, the equivalent results were 
compared and analyzed in cost estimation, cost estimation of new projects, and efficiency evaluation 
of personnel and institutions. Results In 2020, the average cost per equivalent of 14 stores was 69.80 
yuan, and a total of 134,800 equivalents of epidemic-related services were provided, with a cost 
consumption of 1,037,800 yuan. Among the 14 institutions, there is a large difference in the 
equivalent per capita burden. There are 2 institutions with effective comprehensive efficiency, 9 
institutions with effective pure technical efficiency, and 2 institutions with effective scale efficiency. 
Conclusion The equivalent method provides the basis for the standardization of workload 
assessment of community health service institutions, can quickly calculate the service cost 
consumption, and provide a starting point for government classification compensation and precise 
management, which is conducive to the distinctive and high-level development of community health 
service institutions. The pure technical efficiency of the sample institutions is relatively high, and 
the various resources invested are effectively used, but the scale technical efficiency is relatively 
low, and the scale is increasing, and the input should be appropriately increased to improve the 
input-output efficiency. 
【Key words) Equivalent method; community health service performance evaluation; super- 

efficiency DEA 

随 着 我 国 城镇 化 、 老 龄 化 进程 加 快 ， 多 种 疾病 负担 并 存 、 多 重 健康 影响 因素 交织 的 复 
杂 状 况 将 长 期 存在 ,人 民 和 群众 就 近 享有 多 层次 多 样 化 便捷 的 健康 服务 需求 将 持续 快速 增长 册 ， 
基层 医疗 卫生 机 构 是 卫生 健康 服务 体系 的 网 底 ， 承 担 着 为 人 民 和 群众 提供 便捷 、 多 样 、 优 质 、 
高 效 卫生 健康 服务 的 职责 。 坚持 基 层 医 疗 卫 生机 构 的 公益 性 质 , 充分 发 挥 绩效 考核 的 激励 和 
约束 作用 ， 有 助 于 基层 医疗 卫生 服务 能 力 提 升 和 质量 持续 改进 外 。 作 为 基层 医疗 卫生 机 构 的 
重要 组 成 部 分 ， 社 区 卫生 机 构 服务 功能 涉及 医疗 、 预 防 保健 、 康 复 、 中 医药 等 ， 服 务 项 目 类 
别 众 多 ， 单 位 不 一 致 ， 机 构 间 绩效 考核 结果 难以 比较 中。 

因此 ， 本 研究 以 茶 区 县 14 家 样本 社区 卫生 机 构 为 例 ， 应 用 当量 法 对 其 成 本 消耗 情况 进 
行 测算 ， 并 结合 数据 包 络 分 析 (DEA) 对 服务 绩效 进行 评价 ,在 基层 卫生 机 构 推进 “公益 一 
类 财政 保障 、 公 益 二 类 绩效 管理 ”的 背景 下 ， 为 社区 各 项 资源 精准 、 科 学 投入 及 不 同 特点 社 


区 进行 绩效 评价 提供 参考 。 
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1 研究 方法 

1.1 当量 法 

(1) 基本 原理 。 当 量 法 是 测算 基层 社区 卫生 服务 机 构成 本 的 主要 方法 之 一 。 当 量 法 最 
早 是 世界 卫生 组 织 于 1998 年 提出 的 ， 用 于 核算 卫生 技术 人 员 配置 需求 的 方法 ， 将 当量 法 用 
于 成 本 核算 ， 是 将 “标准 服务 当量 值 ”的 概念 引入 ， 将 各 类 服务 或 活动 的 工作 “人 时 数 ” 进 
行当 量 值 转化 , 从 而 可 以 直接 相 加 和 比较 各 类 服务 的 工作 量 , 并 以 服务 当量 为 标准 分 挫 各 项 
成 本 四。 由 于 当量 法 仅 需 要 根据 服务 规范 确定 各 服务 项 目的 当量 值 , 年度 财 务 数据 和 服务 量 
数据 ， 因 此 具有 简便 性 和 科学 性 器 I。 

(2) 数据 来 源 。 人 员 基础 数据 来 自 各 机 构 《 卫 生财 务 报表 -基层 医疗 卫生 机 构 基 本 数字 
表 》， 基 本 医疗 人 数 和 公共 卫生 人 数 在 此 基础 上 ， 结 合 机 构 人 员 个 案 调查 工作 量 分 配 计 算得 
到 。 财 务 数 据 主要 来 自 于 各 机 构 《 卫 生财 务 报 表 - 基 层 医 疗 卫 生机 构 收 入 费用 盈余 明细 表 》。 
基本 医疗 服务 项 目 及 服务 量 数 据 由 各 机 构 从 HIS 系统 中 导出 ; 公共 卫生 项 目 及 服务 量 数据 
由 各 机 构 在 妇幼 保健 、 慢 病 管 理 等 各 系统 导出 后 手工 填报 ， 疫 情 新 增 项 目 由 专家 确定 ， 数 据 
量 由 机 构 根 据 系 统 导 出 后 手工 填报 。 研 究 选 取 某 区 县 辖区 内 全 部 14 家 社区 卫生 服务 机 构 作 
为 研究 样本 ， 由 于 数据 保密 性 ， 对 原始 数据 进行 了 技术 处 理 ， 重 点 探讨 当量 法 在 管理 中 的 应 
用 。 


(3) 测算 过 程 。 
第 一 步 ， 确 定 成 本 测算 对 象 和 范围 。 
第 二 步 ， 确 定 标准 当量 值 和 所 有 项 目 当量 。 本 研究 在 以 往 研 究 基 础 上 ， 参 照 北京 市 社 
卫生 协会 的 《北京 市 社区 卫生 服务 机 构 绩 效 管理 指南 》 中 当量 设 定 , 与 专家 咨询 确定 1 次 标 
准 的 门诊 服务 (15 分 钟 )， 为 1 个 标准 服务 当量 。 并 参照 《全 国医 疗 服务 价格 项 目 规范 工作 
手册 (2012 年 版 )》， 在 操作 时 间 外 ， 引 入 操作 难度 和 风险 程度 两 个 参数 ， 并 将 标准 门诊 服 
务 的 操作 难度 和 风险 程度 设 为 1。 其 他 项 目 当量 确定 在 参照 比 对 以 上 两 个 文件 和 价格 系数 等 
基础 上 ， 初 步 测 算 基 本 医疗 和 公共 卫生 服务 当量 。 采 用 三 轮 专家 焦点 小 组 座谈 会 ， 以 1 次 标 
准 门诊 服务 工作 为 1 当量 考量 操作 时 间 、 操 作 难 度 和 风险 程度 的 基础 上 , 评估 各 项 
目 相当 于 做 了 几 个 当量 为 原则 , 在 初步 测算 当量 基础 上 进行 调整 ,最终 确认 其 他 项 目 当量 值 。 
第 三 步 ， 统 计 各 服务 项 目 工作 量 ， 计 算 总 当量 。 某 服务 项 目 总 当量 = 单位 某 服务 项 目 当 
量 值 x 某 服务 项 目 工作 量 , 社区 机 构 总 当量 =y (单位 某 服务 项 目 当量 值 x 某 服务 项 目 工作 量 )。 
第 四 步 ， 成 本 归 集 和 计算 。 结 合 公立 医院 的 成 本 核算 要 求 〈 关 于 印发 公立 医院 成 本 核 
算 规范 的 通知 》(2021 版 )) 和 社区 的 财务 数据 特点 ， 基 本 医疗 项 目的 成 本 构成 为 “人 员 经 
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8、 非 单 收费 的 卫生 材料 费 、 固 定 资产 折旧 费 、 无 形 资 产 挫 销 费 、 提 取 医 疗 风险 基金 、 其 他 
运行 费用 ”六 大 类 ， 公 共 卫 生 项 目 成 本 构成 为 “人 员 经 费 、 卫 生 材 料 费 、 药 品 费 、 其 他 运行 
费用 ”四 大 类 ， 进 行 成 本 的 归 集 。 

第 五 步 ， 计 算 标准 当量 项 目 成 本 。 标 准 当 量 成 本 = 总 成 本 /总 当量 。 

第 六 步 ， 计 算 服务 项 目 成 本 。 其 中 : 单位 服务 项 目 成 本 = 标准 当量 成 本 x 单 位 某 服务 项 目 
; 开展 某 服 务 项 目 成 本 = 单位 某 服务 项 目 成 本 x 某 服务 项 目 工 作 量 。 

1.2 数据 包 络 分 析 法 

(1) 基本 原理 。 数 据 包 络 分 析 (Data Envelopment Analysis，DEA )， 是 一 种 基于 被 评价 
对 象 间 相 对 比较 的 非 参数 技术 效率 分 析 方 法 。 由 于 DEA 具有 适用 范围 广 、 原 理 相 对 简单 的 
特点 ， 特 别 是 在 分 析 多 投入 多 产 出 的 情况 时 具有 特殊 优势 ， 因 此 其 应 用 范围 扩展 迅速 中 

(2) 研究 过 程 。 本 研究 利用 当量 法 数据 结果 ， 采 用 传统 DEA 和 超 效 率 DEA 将 14 家 
社区 卫生 机 构 作 为 决策 单元 CDUM)， 对 其 服务 效率 进行 分 析 、 评 价 。 传 统 DEA 采用 基于 
规模 报酬 可 变 的 BCC 模型 ， 综 合 技术 效率 有 效 的 决策 单元 效率 值 为 1， 且 其 纯 技 术 效 率 和 
规模 效率 均 有 效 ， 三 者 的 关系 为 : 综合 技术 效率 = 纯 技 术 效率 x 规 模 技 术 效率 ， 其 中 “技术 有 
效 ” 是 指 决策 单元 所 对 应 的 生产 活动 从 技术 角度 看 ， 资 源 获 得 了 充分 利用 ,投入 要 素 达 到 最 
佳 组 合 ， 取 得 了 最 大 的 产 出 效果 ,“ 规 模 有 效 ” 指 决策 单元 在 该 投入 下 达到 最 大 产 出 。 但 由 
于 传统 DEA 模型 得 出 的 效率 值 最 大 为 1， 通 常会 出 现 多 个 决策 单元 有 效 的 情况 ， 为 了 判断 
这 些 有 效 的 决策 单元 效率 的 具体 高 低 ， 进 一 步 建立 超 效率 DEA 模型 [1。 

2 应 用 分 析 

2.1 在 社区 卫生 服务 机 构成 本 测算 中 的 应 用 
在 全 成 本 测算 下 ， 2019 年 和 2020 年 14 家 每 当量 成 本 平均 为 67.64 元 和 69.80 元 。 其 
中 ,基本 医疗 服务 每 当量 成 本 平均 为 167.14 元 和 215.43 元 ， 受 2020 年 疫情 影响 ， 基 本 医疗 
服务 量 下 降 明 显 , 因此 基本 医疗 每 当量 成 本 上 升 明 显 ; 公共 卫生 服务 平均 为 18.86 元 和 19.78 
元 。 医 疗 服务 的 当量 成 本 高 于 公共 卫生 服务 ， 且 机 构 间 差异 性 更 大 。 

从 机 构 角度 分 析 ， 总 体 上 ，S1、S11 及 S4 的 每 当量 成 本 较 低 ，S8 和 89 的 每 当量 成 本 
较 高 ， 其 中 ， 基 本 医疗 方面 ，S1、S11 和 S7 的 成 本 较 低 ，S6、S5 和 S14 的 成 本 较 高 ， 公 共 
卫生 方面 ，S3、S6、S7 成 本 较 低 ，S8、S1、S10 成 本 较 高 。 

表 1 2019 年 -2020 年 各 社区 卫生 服务 机 构 每 当量 成 本 
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Table 1 Cost per equivalent of each community health service institution from 2019 to 2020 


单位 : 元 /当量 


总 体 基本 医疗 公共 卫生 


We 2019 年 2020 年 2019 年 2020 年 2019 年 ”2020 年 

91 33.06 33.10 32.76 40.78 33.90 21.56 
S2 47.35 46.32 185.35 196.68 9.54 12.49 
93 53.67 56.48 181.38 226.26 7.94 11.20 
S4 46.19 47.52 132.40 141.18 12.80 16.13 
S5 92.65 71.00 291.10 313.33 15.38 17.26 
90 76.53 80.26 299.13 359.68 7.34 11.08 
97 49.92 59.35 99.48 149.01 9.78 14.83 
S8 108.56 114.18 144.12 213.87 38.98 36.54 
S9 44.94 50.27 119.17 273.14 9.50 4.38 
S10 106.79 131.36 195.59 ”308.71 29.47 36.13 
Sll 39.70 35.81 46.05 43,73 24.61 16.85 
S12 89.79 85.19 186.64 219.14 18.97 21.25 
S13 86.04 93.57 133.31 214.98 26.98 25.56 
S14 71.79 72.84 293.22 313.56 18.87 31.66 
平均 值 67.64 69.80 167.14 215.43 18.86 19.78 
变异 系数 4.56 S.S8 19.8S 20.18 2.65 2.20 


结合 服务 量 可 以 进行 深入 个 案 分 析 ， 如 S1 的 总 当量 明显 高 于 其 他 机 构 ， 以 开展 基本 医 
疗 服务 为 主 ， 因 此 ， 其 单位 当量 成 本 ， 尤 其 医疗 当量 成 本 明显 低 于 其 他 机 构 ， 同 时 其 服务 量 
受到 疫情 影响 最 为 严重 ， 总 当量 下 降 最 多 。S6、S5 和 S14 均 属 于 服务 当量 较 小 机 构 ， 以 公 
共 卫 生 服 务 为 主 ， 因 此 公共 卫生 服务 当量 成 本 较 低 ， 但 是 基本 医疗 服务 成 本 高 。S7 是 基本 
医疗 和 公共 卫生 服务 相对 比较 均衡 的 机 构 ， 两 项 成 本 均 较 低 。 

表 2 2019 年 -2020 年 各 社区 卫生 服务 机 构 当量 值 


Table 2 The equivalent value of each community health service institution from 2019 to 2020 


单位 :万 当量 

机 构 总 当量 基本 医疗 当量 公共 卫生 当量 
i 2019 2020 增 速 2019 ”2020 ” 增 速 2019 2020 增 速 
4 和 年 年 (%) 年 年 (%) 年 年 (%) 
S1 260.30 199.76 -23.26 191.48 119.90 -37.38 68.82 79.86 16.04 
S2 83.03 102.30 23.21 17.86 18.79 5.23 65.17 83.51 28.13 
S3 43.43 43.93 1.15 11.45 9.25 -19.23 31.98 34.68 8.45 
S4 110.91 127.73 15.16 30.96 32.06 3.55 79.95 95.66 19.66 
S5 43.37 48.72 12.35 12.15 8.84 -27.23 31.22 39.88 27.75 
S6 34.91 50.72 45.29 8.28 10.07 21.61 26.63 40.66 52.66 
S7 105.70 95.15 -9.98 47.30 31.57 -33.26 58.39 63.58 8.88 
S8 28.11 28.94 2.97 18.60 12.67 -31.87 9.51 16.27 71.16 
S9 99.91 96.70 -3.21 32.29 16.51 -48.86 67.62 80.19 18.58 
S10 34.15 32.75 -4.10 15.90 11.44 -28.02 18.26 21.31 16.73 


Sll 60.07 75.17 25.13 42.29 49.31 16.60 17.78 25.86 45.41 


S12 46.30 $55.69 20.28 19.55 18.00 -7.97 26.75 37.70 40.94 
S13 30.48 32.25 $5.79 16.90 11.58 -31.49 13.58 20.67 52.17 
S14 20.34 18.26 -10.23 3.92 2.67 -32.02 16.42 15.59 -5.02 

2.2 在 新 增 项 目 成 本 测算 中 的 应 用 

从 新 型 冠状 病毒 肺炎 爆发 至 疫情 进入 常态 化 防 控 阶 段 , 社 区 卫生 服务 机 构 充 分 发 挥 了 守 
门人 的 作用 ,社区 公共 卫生 服务 内 涵 、 外 延 进一步 拓展 。 机 构 在 疫情 期 间 提 供 的 公共 卫生 服 
务 包 括 预 检 分 诊 、 一 般 人 群 管理 、 中 高 风险 地 区 人 和 群 管理 等 。 当 量 值 调 查 情况 见 表 3。2020 
年 ，14 家 机 构 共 提供 疫情 相关 服务 13.48 万 当量 ， 成 本 消耗 为 103.78 万 元 。 
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表 3 疫情 新 增 服务 


项 目 及 当量 值 


Table 3 Newly-added service items and their equivalent values during the epidemic 


疫情 新 增 项 目 
PCR 新 冠 核酸 检测 ( 咽 拭 子 ) 
新 冠 病毒 抗体 检测 
新 冠 疫苗 接种 
预 检 分 诊 
一 般 人 和 群 管理 
中 高 风险 地 区 人 和 群 管理 
境外 返 京 人 员 管 
居家 密切 接触 者 管理 〈 含 一 密 、 
密切 接触 者 转运 
药店 购买 发 热 药品 人 员 追 访 
防疫 副 主 考 
复工 复 产 复学 的 防疫 指导 
新 冠 疫苗 咨询 


一 ji 
D2 
D9 


) 


2.3 在 人 员 绩 效 评价 中 的 应 用 


计算 各 机 构 人 均 负 担当 量 与 每 百 元 人 力 投入 产 出 


经 费 的 使 用 效 3 
从 人 均 负 担 角度 分 析 ， 各 社区 卫生 上 月 
2020 年 人 均 负 担当 量 分 别 为 11725 当量 


ol 


从 人 力 投 入 角度 分 析 ， 
百 元 人 力 投 入 产 出 分 别 为 3.41 当量 


站 


。 由 于 人 均 负 担 大 的 机 构 相 对 工资 水 平 较 高 ， 


每 百 元 人 力 投 入 产 出 同样 
起 和 2.55 当 划 


单位 当量 
人 次 0.2 
人 次 1 
人 次 3 
人 次 0.5 
人 次 0.4 
人 次 0.3 
人 次 0.5 
人 次 0.5 
人 次 2 
人 次 0.3 
次 40 
机 构 数 /次 8 
人 次 0.5 


当量 了 解 各 机 构 人 员工 作 负荷 量 与 人 


民 务 机 构 人 均 负 担当 量 相差 较 大 。S1 最 高 ，2019 年 
和 8918 当量 ; S14 最 低 , 分 


小 别 为 2338 当量 和 2148 


相差 较 大 ，S1 最 高 ，2019 年 和 2020 年 
量 ，S14 最 低 ， 分 别 为 0.93 当量 和 0.69 当 
因此 相 较 于 人 均 负 担当 量 , 每 百 元 人 力 投 入 


= 


产 出 当量 的 机 构 差 异 度 降 低 。 
表 4 2019-2020 年 各 


XxX 


社 


1 生 服 务 机构 人 均 负 担当 量 及 每 百 元 人 力 投入 产量 


当量 


Table 4 The per capita burden equivalent of each community health service institution and 


the output equivalent of labor input per 100 yuan in 2019-2020 


机 构 人 均 负 担当 量 (当量 /人 ) ” 每 百 元 人 力 投 入 产 出 当量 (当量 / 百 元 )“ 
名 称 2019 年 2020 年 2019 年 2020 年 
S1 11725 8918 3.41 2.55 
S2 5189 6089 2.03 2.04 
S3 5232 5229 1.64 1.53 
S4 4908 5728 1.95 1.89 
S5 2891 3143 1.02 0.98 
S6 3422 4569 1.15 1.46 
S7 5563 5088 1.95 1.48 
S8 2362 2453 0.83 0.75 
S9 5742 5402 2.06 1.63 
S10 2339 2259 0.89 0.74 
S11 6391 7913 2.23 2.43 
S12 3238 3640 1.11 1.10 
S13 2822 3014 0.93 0.88 
S14 2338 2148 0.93 0.69 
※ 注 ， 人 均 负 担当 量 = 当量 合计 /平均 在 职 职工 数 
每 百 元 人 力 投入 产 出 = 当量 合计 / (业务 活动 费用 中 人 员 经 费 + 单位 管理 费用 中 人 员 经 费 ) X100 


2.4 在 机 构 运 行 效率 评价 中 的 应 用 


* 


总 体 效率 DEA 订 


二 区 卫生 机 构 在 人 、 财 、 物 等 多 种 投入 下 ， 形 成 医疗 、 公 共 卫 生 朋 
价 时 选取 在 职 职工 总 人 数 〈X1)、 财 政 拨款 总 收入 
(X3) 作为 投入 指标 ， 选 取 机 构 总 当量 〈Y1) 作为 产 


多 产 出 。 在 机 构 
固定 资产 净值 


数 C(X4)、 固 定 资产 净值 (X3)， 产 里 
靠 财政 补助 收入 ， 但 是 医疗 设备 等 消耗 少 ， 


数 (X5)、 公 共 卫 生 


因 


的 财政 补偿 投入 〈X6)， 产 出 指标 为 公 


出 指标 ， 由 于 基本 医疗 以 医疗 收入 为 


此 ,公共 卫生 评价 的 投入 指标 为 公 
卫生 总 当量 (Y3)。 


等 消耗 大 ， 因 此 ， 基 本 医疗 评价 的 投入 指标 选择 基本 医疗 人 员 


指标 选择 基本 医疗 总 当量 (Y2); 公共 卫生 服务 几乎 依 


卫生 人 员 


表 5 社区 卫生 服务 机 构 投 入 产 出 效率 DEA 评价 指标 体系 
Table 5 The DEA evaluation index system of input-output efficiency of community health service 
institutions 
评价 维度 投入 指标 产 出 指标 
在 职 职工 总 人 数 〈X1) 
总 体 评 价 财政 拨 球 总 收入 〈X2) 机 构 总 当量 (Y1) 

固定 资产 净值 (X3) 

人 a 基本 医疗 人 员 数 (X4)“ | 

基本 医疗 评价 a 基本 医疗 总 当量 〈Y2) 

固定 资产 净值 〈X3 ) 


公共 卫生 人 员 数 (X5) 
公共 卫生 评价 公共 卫生 总 当量 (Y3) 
”” 公共 卫生 的 财政 补偿 投入 〈X6) A 


卫生 人 数 在 机 构 《 卫 生 健康 财务 报表 》 基 本 数字 基础 上 ， 并 结合 机 构 人 员 个 案 调 


A 


注 : 基本 医疗 人 数 和 公 才 
查 工作 量 分 配 计算 得 到 。 

从 机 构 总 体 效率 分 析 ，14 家 机 构 中 ，2019 年 和 2020 年 均 只 有 Sl 和 S7 达到 了 综合 效 
率 相 对 有 效 。 结 合 超 效率 ，2019 年 S7 投入 产 出 效率 最 优 ， 其 次 为 S1， 其 余 12 家 机 构 的 效 
率 明 显 较 低 ， 机 构 效 率 差异 较 大 ; 2020 年 S1 效率 最 优 ， 其 次 为 S7， 其 余 12 家 机 构 的 总 体 
效率 均 有 所 提升 ， 机 构 间 差异 减少 。 

纯 技 术 效 率 上 ，2019 年 S1、S2、S3、S6、S7、S11、S14 共 7 家 机 构 达 到 相对 有 效 ， 达 
到 总 机 构 数 量 的 50%;2020 年 在 此 基础 上 S4、S5 机 构 达 到 有 效 ,达到 总 机 构 数量 的 64.28%。 
说 明 总 体 而 言 社区 卫生 服务 的 技术 效率 较 好 , 其 投入 的 各 项 资源 获得 了 有 效 利用 , 投入 组 合 


综合 效率 无 效 的 机 构 主要 是 由 规模 效率 无 效 导 致 ，2019 年 规模 效率 无 效 的 12 家 机 构 全 
部 为 规模 效率 递增 ， 即 可 以 通过 增加 投入 使 机 构 的 投入 产 出 效率 提升 ，2020 年 规模 效率 无 
效 的 12 家 机 构 中 11 家 为 规模 递增 ， 仅 S2 为 规模 递减 ， 但 其 规模 效率 值 达 到 了 0.98， 接 近 
有 效 。 


表 6 各 社区 卫生 服务 机 构 总 体 DEA 效率 值 


Table 6 Overall DEA efficiency value of each community health service institution 


机 构 2019 年 2020 年 
2 超 效 ” 综合” 纯 技 术 “规模 ”规模 超 效 ”综合 纯 技术 规模 ”规模 
率 效率 “效率 “效率 ”效益 率 效率 效率 ”效率 效益 
S1 2.17 1.00 1.00 1.00 二 2.03 1.00 1.00 1.00 一 
S2 0.66 0.66 1.00 0.66 递增 0.98 0.98 1.00 0.98 递增 
S3 0.45 0.45 1.00 0.45 递增 0.59 0.59 1.00 0.59 递增 
S4 0.70 0.70 0.84 0.83 递增 0.96 0.96 1.00 0.96 递减 
S5 0.36 0.36 0.95 0.37 ”递增 0.49 0.49 1.00 0.49 递增 
S6 0.33 0.33 1.00 0.33 ”递增 0.61 0.61 1.00 0.61 递增 
S7 2.39 1.00 1.00 1.00 一 1.64 1.00 1.00 1.00 一 
S8 0.20 0.20 0.70 0.29 递增 0.28 0.28 0.71 0.39 递增 
S9 0.49 0.49 0.69 0.71 递增 0.61 0.61 0.66 0.92 递增 
S10 0.20 0.20 0.58 0.34 递增 0.25 0.25 ”0.58 0.44 递增 
S11 0.55 0.55 1.00 0.55 递增 0.89 0.89 1.00 0.89 递增 
S12 0.28 0.28 0.59 0.47 递增 0.41 0.41 0.58 0.71 递增 
S13 0.24 0.24 0.77 0.31 递增 0.34 0.34 0.80 0.42 递增 
S14 0.22 0.22 1.00 0.22 递增 0.24 0.24 1.00 0.24 递增 
基本 医疗 角度 分 析 ，2019 年 和 2020 年 的 S1 和 S7 达到 综合 效率 有 效 ， 且 两 年 均 为 Sl 


最 优 ， 相 比 于 机 构 总 效率 ， 机 构 间 基本 医疗 效率 差距 更 加 明显 。 
纯 技术 效率 上 ，2019 年 S2 机 构 总 体 纯 技 术 效率 有 效 ， 但 是 基本 医疗 纯 技 术 效率 无 效 ; 
2020 年 此 类 机 构 增 加 至 S2、S4 和 SS$， 这 些 机 构 应 加 强 医 疗 技术 的 提升 。 


规模 效率 上 ， 两 名 


FE 12 家 规模 效率 无 效 的 机 构 ， 


规模 效率 全 部 为 递增 ， 即 可 以 通过 增 


加 基本 医疗 的 投入 使 机 构 的 投入 产 出 效率 提升 。 
表 7 各 社区 卫生 服务 机 构 基 本 医疗 DEA 效率 值 
Table 7 Basic medical DEA efficiency value of each community health service institution 
机 构 2019 年 2020 年 
人 
名 称 超 效 ” 综合 ” 纯 技 术 ”规模 ”规模 超 效 ”综合 ” 纯 技 术 规模 ”规模 
小 更 
率 效率 “效率 效率 效益 率 效率 效率 ”效率 效益 
Sl 2.74 1.00 1.00 1.00 1.98 1.00 1.00 1.00 
S2 0.23 0.23 0.81 0.28 递增 0.40 “0.40 0.81 0.49 ”递增 
S3 0.17 0.17 1.00 0.17 递增 0.21 0.21 1.00 0.21 递增 
S4 0.32 0.32 0.65 0.50 递增 0.56 0.56 0.74 ”0.77 递增 
S5 0.16 0.16 0.84 0.19 递增 0.19 0.19 0.85 0.22 ”递增 
S6 0.11 0.11 1.00 0.11 递增 0.23 0.23 1.00 ”0.23 递增 
S7 1.46 1.00 1.00 1.00 研 1.47 1.00 1.00 1.00 = 
S8 0.18 0.18 0.70 0.26 递增 0.20 0.20 0.68 ”0.29 递增 
S9 0. 19 0.19 0.47 0.41 递增 0.16 0.16 0.42 ”0.37 递增 
S10 0.11 0.11 0.51 0.22 递增 0.13 0.13 0.51 0.26 ”递增 
S11 0.52 0.52 1.00 0.52 递增 0.96 0.96 1.00 ”0.96 递增 
S12 0.15 “0.15 0.56 0.27 递增 0.21 0.21 0.52 ”0.40 递增 
S13 0.17 0.17 0.74 0.23 递增 0.19 0.19 0.73 0.26 ”递增 
S14 0.06 0.06 1.00 0.06 递增 0.06 0.06 1.00 ”0.06 递增 
公共 卫生 角度 分 析 ， 与 机 构 总 体 及 基本 医疗 的 情况 不 同 ，2019 年 和 2020 年 为 S$2 和 S9 
达到 综合 效率 有 效 ， 两 年 均 为 S9 最 优 ， 与 基本 医疗 相 比 ， 机 构 间 公共 卫生 服务 效率 差异 相 
对 较 小 ， 且 11 家 卫生 服务 机 构 相 对 基本 医疗 服务 效率 有 所 提升 。 
纯 技术 效率 上 ，2019 年 S1、S7、S11 和 S14 的 机 构 总 体 纯 技术 效率 有 效 ， 但 是 其 公共 
纯 技 术 效率 无 效 ，2020 年 此 类 机 构 增 加 为 S1、S5、S6、S7、S11 和 S14， 这 些 机 构 应 加 强 
公共 卫生 服务 技术 提升 。 
规模 效率 上 ，2019 年 ，12 家 规模 效率 无 效 的 机 构 ，S1、S4 为 规模 递减 ， 其 余 为 规模 递 
增 ，2020 年 仅 S4 位 规模 递减 ， 其 他 机 构 均 为 规模 递增 。 即 大 部 分 机 构 可 以 通过 增加 公共 卫 
生 的 投入 能 使 机 构 的 投入 产 出 效率 提升 。 
表 8 各 社区 卫生 服务 机 构 公共 卫生 DEA 效率 值 
Table 8 Public health DEA efficiency values of various community health service institutions 
机 构 2019 年 2020 年 
人 
名 称 超 效 ” 综合 ” 纯 技 术 ”规模 ”规模 超 效 ”综合 ” 纯 技 术 ”规模 ”规模 
小 四 i 
率 效率 效率 效率 效益 率 效率 效率 效率 效 
Sl 0.44 0.44 0.47 0.93 递减 0.44 0.44 0.45 0.98 递增 
S2 1.02 1.00 1.00 1.00 = 1.23 1.00 1.00 1.00 = 
S3 0.57 0.57 1.00 0.57 递增 0.53 0.53 1.00 0.53 递增 
S4 0.65 0.65 1.00 0.65 递减 0.66 0.66 1.00 0.66 递减 
S5 0.46 0.46 0.88 0.52 递增 0.50 0.50 0.88 0.57 递增 
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S6 0.61 0.61 100 0.61 递增 0.55 0.55 ”0.91 0.60 递增 
S7 0.59 0.59 ”0.66 0.90 递增 0.53 0.53 ”0.63 0.84 递增 
S8 0.13 0.13 0.84 0.16 递增 0.20 0.20 0.83 0.24 递增 
S9 1.78 100 100 1.00 - 2.13 1.00 1.00 1.00 - 
S10 0.32 0.32 100 0.32 递增 0.31 0.31 1.00 0.31 递增 
S11 0.29 0.29 ”0.96 0.30 递增 0.39 0.39 ”0.99 0.39 递增 
S12 0.35 0.35 ”0.78 0.45 递增 0.42 0.42 0.79 0.54 递增 
S13 0.22 ” 0.22 0.98 0.23 递增 0.30 ” 0.30 ”0.97 0.31 递增 
S14 0.25 0.25 ”0.89 0.28 递增 0.21 0.21 ” ”0.88 0.24 递增 
3 讨论 与 分 析 

3.1 当量 法 可 为 不 同 特点 的 社区 卫生 机 构 间 的 服务 成 本 比较 、 绩 效 评价 提供 基础 ， 有 利于 社 


区 卫生 机 构 降 低 运 营 成 本 、 提 升 运营 效率 ， 促 进 社 区 卫生 服务 有 特色 的 、 高 水 平 发 展 。 

由 于 社区 卫生 服务 机 构 基 本 医疗 和 公共 卫生 的 特点 不 同 , 不 同 社区 机 构 的 规模 、 特色 和 
优势 等 各 不 相同 。 如 S1 以 医疗 见长 ， 医 疗 服 务 总 量 和 效率 明显 高 于 其 他 社区 ， S9 则 重 公 
共 卫 生 ， 且 公共 卫生 服务 效率 最 佳 ， 当 量 法 可 提供 一 个 相对 统一 的 “标尺 ” 实现 社区 卫生 
机 构 服务 效率 的 考核 标准 化 。 此 外 ，S1 在 总 体 服务 效率 最 高 的 同时 ， 单 位 当量 成 本 最 低 ， 
成 本 产 出 效率 最 高 ， 而 S8、S10 单位 当量 成 本 最 高 ， 其 总 体 服 务 效率 也 较 低 。 因 此 可 以 结合 
成 本 和 效率 ， 建 立 单位 成 本 服务 效率 产 出 的 指标 体系 ,促进 社区 卫生 机 构 降 低 运营 成 本 、 提 
升 运营 效率 ， 并 综合 服务 质量 、 健 康 管理 效果 、 满 意 度 等 建立 全 方位 绩效 管理 体系 ， 为 社区 
卫生 机 构 对 内 部 不 同 科室 和 各 级 卫生 行政 部 门 实现 对 不 同 社区 卫生 服务 机 构 的 全 面 绩效 考 
核 提 供 基础 ， 促 进 社区 卫生 服务 有 特色 、 高 水 平 发 展 。 

3.2 当量 法 可 以 快速 测算 新 增 疫 情 防 控 服 务 成 本 ， 能 够 为 后 疫情 时 代 社 区 卫生 服务 的 内 涵 和 
外 延 扩展 的 人 力 补充 、 财 政 补偿 等 提供 依据 。 

社区 防 控 是 新 冠 肺炎 疫情 防 控 的 重要 环节 。 习 近 平 总 书记 指出 :“ 抗 击 疫情 有 两 个 阵地 ， 

0 一 个 是 医院 救死扶伤 阵地 ,一 个 是 社区 防 控 阵地 。 坚 持 不 懈 做 好 疫情 防 控 工作 关键 靠 社区 ”。 
2020 年 ，14 家 机 构 共 提供 疫情 防 控 相关 服务 13.48 万 当量 ， 成 本 消耗 为 103.78 万 元 。 除 了 
传染 病 防 控 , 随 着 老龄 化 进程 加 快慢 性 非 传 染 性 疾病 的 防 控 同样 迫切 ， 人 民 群 众 的 健康 需 
求 快速 增长 ， 为 做 好 “健康 守门 人 ” 社区 卫生 机 构 的 医疗 、 公 共 卫 生 等 服务 的 内 涵 和 外 延 
需要 不 断 扩展 , 利用 当量 法 等 方法 可 以 快速 测算 现 有 服务 和 新 增 服务 成 本 , 为 政府 分 类 补偿 、 
精准 管理 提供 抓 手 。 
3.3 样本 社区 卫生 服务 机 构 的 纯 技 术 效 率 相对 较 高 ， 投 入 的 各 项 资源 获得 有 效 利 用 ， 但 规模 
技术 效率 相对 较 低 ， 呈 规模 递增 ， 应 适当 加 大 投入 ， 提 高 投入 产 出 效率 。 

本 研究 的 14 家 社区 卫生 服务 机 构 纯 技术 效率 相对 较 高 ， 投 入 的 各 项 资源 获得 有 效 利用 ， 
而 综合 技术 效率 相对 较 低 主要 是 由 于 规模 效率 较 低 ,无论 是 基本 医疗 还 是 公共 卫生 均 呈 递增 
状态 ， 通 过 增加 人 、 财 、 物 的 投入 ， 可 以 提升 服务 产 出 效率 。 因 此 ， 可 以 根据 DEA 效率 评 
价 ， 针 对 不 同 的 机 构 相 对 薄弱 点 进行 投入 , 如 S1 可 加 大 对 公共 卫生 投入 , 而 对 $9 可 加 大 对 
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